-ir. 


ì 


BREVI  CENNI 

su  ALCUNE 

MALATTIE  EPIDEMICHE  CHE  DOMINANO  NELL’IMPERO  OTTOMANO 


pel  Dott.  VIOLI 


Dal  Giornale  Medico  Lo  Sperimentale.  — Novembre  1889 
Firenze  — Tip.  Cenniniana. 


Nel  mese  di  Luglio  furono  osservati  da  un  medico  del  55°  Reg- 
gimento di  Fanteria,  nell’ Assiria,  alcuni  casi  d’una  malattia  con- 
tagiosa che  aveva  l’apparenza  della  peste  bubonica.  Ne  fu  fatto 
un  rapporto  al  medico  Sanitario  di  Djedda,  il  quale  a sua  volta 
ne  scriveva  all  ufficio  di  sanità  di  Galata  che  ordinava  che  fosse 
messo  un  cordone  militare  fra  Lith  sul  Mar  Rosso,  e Taif,  città, 
posta  al  di  là  della  Mecca,  affine  d’impedire  le  comunicazioni  per 
via  di  terra,  in  pari  tempo  che  le  prevenienze  di  mare  dovevano 
fare  una  quarantena  di  10  giorni  nei  porti  ottomani  e egiziani. 
Inoltre  il  Consiglio  sanitario  inviava  un  medico  ispettore  a Beni 
Cheir  centro  del  morbo,  onde  avere  dettagli  esatti. 

Con  queste  pratiche  si  perdettero  diverse  settimane,  sicché  il 
medico  ispettore  arrivò  a Beni  Cheir  quando  il  morbo  era  in 
decrescenza.  Osservò  però  molte  cicatrici  sui  convalescenti,  cica- 
trici che  non  lasciarono  dubbio  sulla  natura  del  morbo.  Gli  am- 
malati poi  soffrivano  di  forte  febbre  continua  40°  41“  di  tempe- 
ratura, lo  stato  generale  fisico  con  sintomi  di  prostrazione  di  forze 
assai  pronunciati.  Dolori  lancinanti  nelle  località  in  cui  si  svi- 
luppavano 1 buboni,  che  si  trovavano  in  generale  nelle  inguinale 
sotto  la  pelle,  o alle  parotidi,  alle  volte  il  tumore  aveva  1’  apna- 
renza  di  qaatofee  carbonchiosa,  in  generale  però  non  veniva  a sup- 
purazione, sicché  gli  indigeni  appena  riscontravano  una  piccola 
fluttuazione  perforavano  il  bubone  con  un  ferro  rovente  onde  fa- 
cilitare la  uscita  del  pus. 

Fino  alla  fine  di  Settembre  il  flagello  percorse  500  villao-gi 
ra  le  tribù  di  Belhamer  e Balkarine.  Dovunque  fra  quelle  popo- 

distruggendo  intieri  villaggi,  tantopiù 
g abitanti  si  trovavano  in  cattivissime  condizioni  igieniche 


abitando  case  basse  costrutte  con  mattoni  di  terra,  senza  finestre, 
da  dove  sortivano  odorinauseabondi. 

Curioso  che  mentre  gli  Arabi  prendono  tante  precauzioni 
per  non  contrarre  o propagare  il  vajuolo,  non  ne  presero  alcuna 
contro  la  peste,  vestendo  gli  stessi  indumenti  di  quelli  che  mori- 
vano del  morbo.  Le  misure  prese  daU’ufflcio  di  sanità  produssero 
il  loro  effetto  avendo  localizzata  l’epidemia  a Beni  Chei'r  ove  ora 
si  contano  pochissimi  casi. 

Il  cholera  invece,  sebbene  lentamente,  progredisce  in  Mesopo- 
tamia  ed  in  Persia.  A Erbil,  sull’Eufrate,  nella  provincia  di  Mossul 
si  verificarono  dal  14  al  28  ottobre  143  decessi  ; a Suleimaniè  67, 
a Kerbela,  centro  di  pelligrinaggio  dei  Persiani,  40  decessi.  E così 
a Kermancach  in  Persia  stessa  si  verificava  una  media  di  40-50 
casi  mortali  per  settimana. 

Si  vuole  che  si  propaghi  lentamente  l’epidemia  anche  nel  Car- 
distan,  anzi  sarebbe  stata  riscontrata  a Kboremabad,  ma  non  se 
ne  è ricevuta  conferma  ufficiale. 

In  totale  di  cholera  sarebbero  morte  7029  persone. 

Questa  statistica  ufficiale  però  è ben  lungi  dalla  verità  arri- 
vando sovente  che  i morti  si  sono  sotterrati  senza  alcun  certifi- 
cato medico  e senza  che  sia  stato  constatato  la  malattia  che 
produsse  il  decesso.  Sicché  si  può  ritenere  che  la  mortalità  del 
cholera  sia  stata  ben  maggiore  di  quello  che  ci  comunica  l’ufficio 
sanitario.  E se  delle  serie  misure  non  saranno  prese  dalle  autorità 
sanitarie  delle  provincie  infette  è probabile  che  alla  prossima 
occasione  possiamo  vedere  il  morbo  asiatico  fi  a noi. 

Una  penosissima  malattia  sebbene  non  si  presenti  in  generale, 
con  casi  mortali,  è quella  che  colpisce  attualmente  la  stessa  ca- 
pitale dell’  Impero  ; voglio  parlare  della  « Dengue  > febbre  a forma 
gastroreumo-esantematica  con  sintomi  adinamici  d una  contagio- 
sità prodigiosa.  . 

Si  è constatato  che  ha  più  riprese  bastò  una  semplice  viSiU 

fatta  ad  un  affetto  daU’epidemia,  o il  trovarsi  vicini  ad  esso,  sia 
sulle  ferrovie  che  sui  vapori  che  fanno  il  servizio  fra  la  citta  e 
la  campagna,  per  esser  colpiti  dal  morbo  e trasportarlo  altrove  o 

nella  propria  famiglia.  , t io 

Ed  è cosi  che  dalla  fine  del  Giugno  alla  metà  del  Luglio,  la 

malattia  che  si  era  manifestata  nell’  immondo  quartiere  situato 
presso  l’arsenale,  e i cimiteri  di  Kassim  Pascià,  in  pochi  giorni  la 
si  vide  trasportata  in  Pera,  sul  Bosforo,  nei  villaggi  del  Mar  di 
Marmare,  colla  sola  differenza  che  se  in  città  e nelle  case  ma  e 


situate  e mal  areate,  abitate  da  molte  persone,  colpiva  coi  sin- 
tomi i più  allarmanti  il  90  ®/o  di  queste,  nelle  campagne  o nelle 
abitazioni  igeniche,  era  di  una  gravità  molto  minore  e parecchie 
persone  andavano  esenti. 

La  Dengue  è una  malattia  d’origine  indiana  che  fu  importata 
dall’Egitto  in  Cipro  dalle  truppe  inglesi  : di  lì  passò  in  diverse 
isole  del  Mar  Jonio  per  portarsi  sulla  terra  ferma  a Beyroiith, 
da  dove  pervenne  a Smirne  e dopo  pochi  mesi  a Costantinopoli. 

Questa  febbre  ha  già  fatto  la  sua  apparizione  in  molte  parti 
del  globo,  ove  fu  ed  è conosciuta  sotto  nomi  speciali,  a seconda 
dei  sintomi  che  produsse,  e degli  autori  che  la  descrissero.  In 
Oriente  è conosciuta  sotto  il  nome  di  Dengue  dall’arabo  che  si- 
gnifica prostrazione  di  forze,  abbattimento  ; stante  i sintomi  di 
estrema  debolezza  in  cui  rimangono  in  generale  le  persone  che 
la  scontarono. 

Curioso  si  è che  la  Dengue  visita  a più  riprese  le  stesse  di- 
more colpendo  certuni  che  erano  rimasti  incolumi  — e attaccando 
spesso  di  nuovo  per  una  o due  volte  altri  che  ne  erano  guariti 
manifestando  nei  diversi  stadii  della  malattia  gli  stessi  sintomi  di 
forma  più  o meno  grave  — nè  andarono  o vanno  esenti  dall’epi- 
demia dominante  coloro  che  soffrono  d’altre  malattie,  che  anzi 
colla  complicazione  della  Dengue  si  videro  aggravare  i sintomi 
delle  loro  affezioni,  mettendo  in  pericolo  i pazienti  a causa  della 
prostrazione  di  forze  di  cui  è la  causa.  Anzi  potei  vedere  una  pic- 
cola neonata  di  tre  giorni  con  una  Dengue  fortissima,  e con  febbre 
a 42°,  morire  al  10°  giorno  di  marasmo. 

I sintomi  che  ha  presentato  l’epidemia  a Costantinopoli  sono 
molti  e svariati.  Differiscono  quelli  che  si  manifestarono  nei  primi 
giorni  da  quelli  che  si  videro  nel  colmo  dell’epidemia,  e da  quelli 
che  constatiamo  ora,  che  l’epidemia,  è alquanto  in  diminuzione, 
relativamente  al  minor  numero  di  vittime  che  trova,  essendone 
come  si  disse  la  gran  maggioranza  stata  colpita. 

Nel  primo  momento  in  cui  si  è manifestata  l’epidemia,  si  ri- 
scontravano negli  ammalati  febbre  a 39°  o 40°  con  cefalalgia  in- 
tensa, lingua  fuliginosa,  nausee,  vomiti,  brividi  di  freddo,”  forte 
iperemia  della  congiuntiva  oculare,  faccia  cianotica,  insonnia,  de- 
lirio, vertigini,  dolori  articolari  e muscolari  acutissimi,  qualche 
volta  epistassi.  A questi  sintomi  succedevano  sudori  abbondanti 
f accompagnati  o no  da  eruzioni  cutanee  eritemiformi,  scar- 
lattiniformi  o roseoliforrai,  dopo  di  che  l’ammalato  entrava  in  con- 
valescenza. Dopo  alcune  settimane  oltre  i sintomi  suddetti  si  ma- 
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nifestarono  delle  forme  di  Dengue  con  diarree,  dissenterie,  coliche 
intestinali,  raetrorragie,  enterorragie,  rinorragie,  che  a stento  il 
medico  riesciva  di  calmare.  E le  eruzioni  cutanee  furono  costanti 
e alle  volte  tanto  intense  e confluenti  da  simulare  la  scarlattina. 

E nei  casi  in  cui  si  manifestò  anche  un’  irritazione  della  cavità 
orale,  con  faringite  o amigdalite  semplice,  o a forma  pultacea 
e membranosa,  fece  credere  d’avere  a curare  bambini  affetti  dalla 
vera  scarlattina  accompagnata  da  difterite.  Non  fu  che  il  corso 
della  malattia  che  fece  comprendere  al  medico  che  non  si  aveva 
a fare  che  ad  una  Dengue  grave. 

Ora  si  verificano,  quasi  indivisibilmente  le  emorragie  di  va- 
rio genere  e si  osserva  un  prolungamento  nel  corso  della  malat- 
tia che  arriva  fino  all’ottavo  o decimo  giorno. 

E come  varii  furono  i sintomi,  vario  fu  il  corso  dell’epidemia. 
Si  vider  dapprima  colpiti  di  preferenza  gli  adulti  e,  fra  questi, 
le  donne,  mentre  da  poco  cominciò  a regnare  fra  i bambini  della 
prima  infanzia  e fra  i lattanti,  alcuni  dei  quali  diedero  alle  loro 
madri  l’infezione. 

Fu  notato  che  alcuni  che  ebbero  quale  primo  sintomo  della 
malattia  oltre  la  febbre  un’eritema  alla  faccia,  guarirono  più  presto 
di  altri  in  cui  le  manifestazioni  cutanee  fecero  difetto  o furono 
tardive.  Quando  però  si  ebbero  eruzioni  sulla  pelle,  queste  furono 
seguite  da  prurito  ed  esfoliazione  a forma  di  potiriasi. 

Il  diagnostico  della  Dengue  non  fu  sempre  facile;  sulle  prime 
fu  confusa  con  la  febbre  tifoide,  reumatica  e con  la  febbre  inter- 
mittente, in  altri  casi,  in  cui  si  ebbero  convulsioni,  eruzioni 
scarlattiniformi  ed  angine  con  essudati,  si  confuse  con  la  scar- 
lattina e difterite.  Il  corso  però  della  Dengue,  il  dominare  essa 
nelle  città  pose  fine  ad  un  possibile  equivoco. 

Il  pronostico  fu  generalmente  favorevole;  riservato  solo  nei 
casi  in  cui  si  complicò  con  malattie  dominanti,  in  soggetti  deboli 
0 su  bambini,  o quando  risvegliò  malattie  costituzionali  che  da 
anni  erano  rimaste,  sui  diversi  soggetti,  assopite. 

La  durata  della  malattia  fu  diversa.  In  generale  fra  il  secondo 
’ e terzo  giorno  con  la  febbre  calmarono  i sintomi  acuti,  e solo 
rimasero  delle  vertigini,  inappetenza,  nausee,  qualche  volta  coli- 
che intestinali,  e grande  spossatezza. 

La  convalescenza  fu  lunga  e penosa  negli  adulti,  nei  bam- 
bini invece  fu  di  breve  tempo. 

La  cura  seguita  fu  sintomatica. 
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I blandi  purgativi,  le  limonate  minerali,  le  acque  minerali 
leggermente  alcaline  furono  di  grande  giovamento. 

Alcuni  medici  preconizzarono  il  solfato  e il  cloridrato  di  chi- 
nino, altri  lo  proscrissero  totalmente.  In  certi  casi  con  cefalgia 
intensa  la  chinina  trovò  un’utile  applicazione.  Come  l’antipirina, 
la  fenacetina,  la  morfina,  i diaforetici,  le  frizioni  calmanti,  furono 
utili  se-  usate  con  cognizione  di  causa. 

Fra  i contaminati,  e non  furono  pochi,  vi  fu  chi  credette  di 
curarsi  da  sé  con  l’uso  dei  predetti  medicamenti.  Ne  avvenne  che 
non  solo  aggravarono  il  corso  della  malattia,  ma  anche  della  con- 
valescenza, causa  l’abuso  di  droghe. 

Nella  convalescenza  si  osservarono,  nei  bambini  specialmente, 
sintomi  transitorii  di  paralisie  e paresi,  sia  degli  arti  superiori 
e inferiori  che  delle  corde  vocali.  Trovarono  nella  convalescenza 
utile  applicazione  i tonici  amari,  e,  fra  questi,  la  china,  la  gen- 
ziana, il  fernet  Branca  addizionato  col  vermuth  di  Torino. 

Si  teme  che  questa  epidemia  rimanga  iparadica  nelle  città: 
e vi  sono  alcuni  vecchi  pratici  che  vogliono  anzi  che  non  sia 
foriera  fra  noi  che  del  cholera. 

Se  il  governo  Turco  e il  Persiano  prenderanno  misure  vera- 
mente serie  per  sradicarlo  dalle  provinole  circostanti  in  cui  do- 
mina il  morbo  asiatico,  saremmo  certo  premuniti  da  quest’altro 
flagello. 


Costantinopoli,  22  Ottobre  del  1889. 


